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顎関節腔パンピング療法が奏効した陳旧性
　　　　　　関節突起骨折の1症例
A　Case　of　Prolonged　Condylar　Fracture　of　the　Mandible　Successfully
　　　　Treated　by　Temporomandibular　Joint　Space　Pumping
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緒 言
　関節突起骨折は，その解剖学的，機能的特殊性の
ため治療後にも顎機能障害を後遺する場合があり，
診断および治療法の選択には熟考を要する．特に陳
旧性骨折の場合には治療法のいかんにかかわらず一
般に予後は不良とされ1），治療に苦慮することが多
い．
　今回われわれは，陳旧性関節突起骨折に対し顎関
節腔パンピング療法を行い，有効であった1例を経
験したのでその概要を報告する．
症
患　者：22歳，男性．
初診：1993年8月
主訴：開口障害．
例
家族歴・既往歴：特記事項なし．
現病歴：1993年7月、　転落事故で受傷，同日某病
院外科に搬送され入院となる．頚椎捻挫，下顎骨骨
折と診断されるが，下顎骨骨折については放置され
ていた．同年8月　　退院となるが，開口障害のた
め東京医科大学八王子医療センター歯科口腔外科を
紹介され来院した．
全身所見：体格中等度，栄養状態良好で他に特記事
項はなかった．
局所所見：顔貌に異常は認められなかった．口腔内
は匿の欠損があり，最大開口域は前歯切端間で25
mmであったが，咬合不全は認められなかった．
X線所見＝パノラマX線写真．眼窩下顎枝方向撮影
所見にて，左側下顎頭部および左側下顎体部（「il’
部）に骨折線を認めた．下顎体部では骨片偏位は認
めなかったが，下顎頭部では小骨片は離開，下顎窩
より完全に逸脱し，内方偏位していた（写真1，2）．
処置および経過：初診時には受傷後4週を経過して
おり，下顎体部骨折は既に骨片の可動性がなく，咬
合不全もみられないため無処置とした．開口障害に
対し，先ず徒手による開口訓練を開始したが，1週間
後の8月18日開口域は30mmであった．同日局所
麻酔として2％塩酸リドカインーエピレナミン（1：
100，000）含有を左顎関節周囲軟組織に注射したの
ち上関節腔内に21ゲージの注射針を刺入し，2％塩
酸リドカイン液を加圧注入，吸引操作（パンピング）
を繰り返した．液を加圧注入し上関節腔を膨張させ
た状態で強制開口器により40mmの開口域を得，10
分間保持した．次いで生理食塩水にて血清の混入が
なくなるまでパンピングにより関節腔内の洗浄を行
った後，デキサメタゾリン酸ナトリウム3mgを注
入して抜針した．同日よりオクルーザルスプリント
（1994年11月18日受付，1994年12月9日受理）
Key　words：関節突起骨折（Condylar　fracture　of　the　mandible），顎関節腔パンピング療法（Pumping　therapy
for　temporomandibular　joint　space），顎関節穿刺（Arthrocentesis）
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写真1初診時のX二二（パノラマX線写真）
　　左側下顎頭部および左側下顎体部（匿部）に骨
　　折線（矢印）が認められる．
を装着させ，開口訓練を継続した．1週間後再来院
時，開口域は40mmであり，同様に局所麻酔下で顎
関節腔パンピング療法を行った．その際強制開口で
開口域50mmを得た．さらに受傷後7週目の9月2
日に，顎関節腔二重造影断層X線撮影を行った．そ
の所見では，上関節腔は骨折線上から偏位した小骨
片上に認められたが，関節腔は著しく扁平状に変形
狭小化し，内側中心部に線維性癒着を思わせる像が
みられた（写真3）．その後，開口域は50mm以上
を保っていたが開口時の下顎の左方偏位がみられ
た．
　受傷後1年経過時，最大開口域は55mmで，下顎
左方偏位は5mm以内に維持されている．矢状方向
顎関節撮影所見では，大骨片骨折端は鈍化，小骨片
は吸収，縮小し，大骨片との癒合がみられる．また
下顎窩，結節などと骨性に癒着している像はみられ
ず，開口に伴い下顎頭の前方滑走がみられ（写真4）
経過は良好である．
考 察
　陳旧聞顎骨骨折は全身の重篤な合併症が優先され
るため，その治療が後回しにされたり，受傷後早期
に正確な診断と適切な処置が行われなかった場合に
みられる．特に関節突起骨折は解剖学的複雑性から
X線所見上見逃されたり，併発骨折のため放置され
生じることが多い．関節突起骨折の治療は，非観血
的治療法と観血的治療法とに大別される．しかし両
者の優劣については古くから論議されているが，い
まだその結論は得られていない．非観血的治療法を
勧める報告1）では，手術手技の困難性，特に顔面神経
損傷の危険性や関節包，関節円板の損傷に起因する
術後の下顎運動制限をはじめとする後遺症などの点
幅・
写真2初診時のX線像（眼窩下顎枝方向撮影）
　　下顎頭小骨片（矢印）は転位脱臼している．
b
a
写真3　受傷後7週糊目の顎関節二重造影断層写真
　　下はそのトレース像．
　上関節腔（矢印：a）の変形，狭小化と中心部に
　線維性癒着（矢印：b）を思わせる像がみられ
　　る．下関節腔は不明瞭．
から観血的治療法に対して問題を提起している．一
般には顎関節部は自己修復能が比較的大きいことか
ら2），非観血的治療法が主体となっている．しかし置
旧性で変形治癒症例では，下顎頭の自然矯正による
復位の機会は乏しいと考えられ，積極的に観血的処
（2）
1995年3月　小川他4名；顎関節腔パンピング療法が奏功した陳旧性関節突起骨折の1症例 一　259　一
A B
写真4　受傷後1年目の矢状方向顎関節X線像（パノラマ撮影）
　　下顎頭のリモデリングを思わせる骨折端の鈍化および小骨片の吸収，癒合（矢印），開口に伴う
　　前方滑走がみられる（A：開口時，B：閉口時）．
置を行うべきであるとの意見もある．しかし顎機能
全般に関する改善は必ずしも満足な結果が得られな
い3）ことも多く，また，手術手技の困難性から適応症
例も限られている．一方，非観血的治療法において
も陳旧例では予後は不良とする報告が多い1）．
　顎問固定の関節突起骨折に及ぼす影響に関する実
験的研究4）では，長期固定による障害の発現が報告
されている．すなわち顎間固定が長期になれば小骨
片の位置的状態に関係なく，強度変形治癒を呈する
割合がきわめて高いのに反し，短期固定では正常な
生理的運動が加わることにより小骨片は正常位に復
する傾向がみられるとしている．また，たとえ小骨
片が転位し，変形治癒を呈しても正常運動により機
能適応するよう組織変化がみられるが，顎間固定に
より生理的運動を制限した場合には一連の組織変化
はみられなかったと述べている．大橋ら5）も小骨片
の転位が強いものほど，早期に機能的顎運動訓練を
行ったほうが望ましく，予後との関係で後療法の重
要性を唱えている．したがって陳旧例が治療法のい
かんにかかわらず予後不良となりやすい理由の1つ
は骨片の変形治癒に伴う外傷的要因により開口訓練
に抵抗性を示すこと，また，たとえ観血的に骨片整
復が可能であったとしても術後の関節包および周囲
組織の搬痕化に伴い正常な顎運動が障害されること
から，2次的な機能的適応変化がいずれの場合にも
起こりにくいためと考えられる．それ故，治療法の
選択には生理的顎運動の回復と外傷的要因の除去が
重要と考えられる．
　関節腔パンピングは整形外科領域において，1949
年に渡辺6）により考案され，主に膝関節に適応され
ている．口腔外科領域においても顎関節に応用され，
顎関節内障の開口障害や疹痛の改善を目的に行われ
るようになってきている．本症例では先ず徒手によ
る開口訓練を行ったがほとんど症状の改善はみられ
ず，顎関節腔パンピング療法を試み即時的な効果を
得た．関節突起骨折に関節腔パンピング療法を応用
した報告例はわずかに散見されるにすぎず7＞，その
作用機序についても不明な点が多いが外傷に伴う関
節腔内の血腫の除去，局所麻酔剤による除痛効果，
水圧による関節腔の拡大および微細な癒着病変の剥
離作用，ステロイド剤による消炎効果8）などが推察
されている．小早川ら9＞は陳旧性関節突起骨折に対
し，関節鏡視下剥離授動術を行ったところ，関節鏡
視所見としては線維化，滑膜炎，線維性癒着および
軟骨剥離などが認められ，同方法の結果は良好であ
ったと報告している．骨折後，経時的に関節腔を観
察した小泉ら10）の報告でも，関節腔内の癒着病変を
剥離することは開口障害の改善には有効であると述
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べている．しかし長期的には機能改善しているにも
かかわらず，関節腔は徐々に狭小化し，最終的には
完全消失すると報告している．本症例で受傷後7週
目に行った顎関節腔二重造影断層X線撮影の結果
でも，上関節腔の著しい変形，狭小化および線維性
の癒着病変が観察されたが，鏡視下剥離授動術の結
果と同様機能的には良好な結果が得られた．形態的
変化と機能的改善の関連性は不明であるが顎関節腔
パンピング療法は即時的に開口障害を改善させ，引
き続き開口訓練を繰り返すことで顎運動機能を回復
させ，2次的に機能適応したことでほぼ満足のいく
結果が得られたと考えられた．
　顎関節腔パンピング療法は従来の関節包開放によ
る観血的処置に比し，組織損傷に伴う後遺症や術後
の搬痕抱縮による開口障害等の出現の可能性はほと
んどなく，陳旧性関節突起骨折の新たな治療法の一
手段として有効な方法と思われた．今後さらに本治
療法の適応の選択と予後について検討を加えていく
予定である．
結 語
　1．陳旧性関節突起骨折に対し，顎関節腔パンピ
ング療法を応用した症例の経過を報告した．
　2．本治療法により開口障害に対しては即時的効
果が得られた．
　3．受傷後7週目の二重造影断層X線撮影法に
よる検索では，著しい上関節腔の変形と狭小化およ
び線維性の癒着様病変が観察されたが，機能的には
ほぼ満足のいく結果が得られた．
　4．本治療法は陳旧聞顎関節突起骨折に対する新
たな治療法の一手段として有効であると考えられ
た．
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